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 خلاصه 

 مقدمه

درد و  یفاجعه ساز یگر يانجیبا ترس از حرکت با م یشدت درد و خودکارآمد یروابط ساختار

 دیروماتوئ تیدر زنان مبتلا به آرتر يروان شناخت يشانیپر

 روش کار

به درمانگاه روماتولوژی  کنندهمراجعهصلي جامعه آماری این مطالعه شامل زنان مبتلا به روماتیسم مف

نفر از شرکت کنندگان به عنوان نمونه با استفاده از روش  224بیمارستان امام خمیني )ره( شهر ساری بودند. 

دسترس و هدفمند انتخاب شدند و به سوالات مقیاس ترس از حرکت تمپا )کوری و  نمونه گیری در

(، پرسشنامه خودکارآمدی درد )نیكولاس، 1991)کلیلند،  دت دردنامه مختصر شپرسش(، 1990همكاران، 

شناختي )لاویباند و ( و مقیاس پریشاني روان1995(، مقیاس فاجعه سازی درد )سالیوان و همكاران، 1989

 ( پاسخ دادند. 1995لاویباند، 

 نتایج

اد شدت درد بر ترس تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش مدلیابي معادلات ساختاری نشان د

تأثیر مستقیم  (؛ خودکارآمدی بر ترس از حرکتp ،32/0=β<05/0از حرکت تأثیر مستقیم دارد )

، p<05/0سازی درد بر ترس از حرکت تأثیر مستقیم دارد )(؛ فاجعهp ،42/0=β<05/0دارد )

74/0=β؛ پریشاني روان)( 05/0شناختي بر ترس از حرکت تأثیر مستقیم دارد>p ،78/0=β .) 

 نتیجه گیری

درد و  یسازفاجعه یگريانجیبا می شدت درد و خودکارآمددرنتیجه مدل ترس از حرکت بر اساس 

ئید برازش دارد. یافته های این مطالعه گواهي است روماتویتشناختي در زنان مبتلا به آرترروان يشانیپر

 ی های مزمن.  بر اهمیت مداخلات روان شناختي در کاهش علایم جسماني در بیمار

 کلمات کلیدی

 سازی درد، فاجعهشناختيروان يشانیپری، خودکارآمد ،شدت دردترس از حرکت، روماتیسم مفصلي، 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

یا روماتیسم مفصلي، یک بیماری التهابي  1روماتوئیدآرتریت

مفاصل  عمدتاًد، اما های متعدبافتمزمن سیستمیک است که 

شایع به سمت تخریب غضروف  طوربهکه  کنديمرا درگیر 

؛ 2017، 2)کومار کنديممفصلي و استخوان زیرین پیشرفت 

(. 1397ترجمه عبدالهي، ستوده انواری، لطفي و همكاران، 

با درد، کوفتگي، ناتواني و فقدان کارکرد  معمولاًاین بیماری 

 (.1399امیری و همكاران، همراه است )مقیمي، مرادی، 

تواند موجب ادراک درد در بیماری روماتیسم مفصلي مي

برزگری های بیشتر شود )ترس از حرکت و اجتناب از فعالیت

(. ترس از 1399، اخلاقي، زاهدی و همكاران، احمدیسلطان

یک عامل و مشخصه  عنوانبهو یا صدمه  3حرکت، کینزوفوبیا

ني اسكلتي معرفي شده است. در بیماران با دردهای عضلا

( واژه ترس از درد/حرکت را ابداع 1990) 4کوری، میلر و تاد

، غیرمعقول ازحدشیبعنوان ترس و معرفي کردند و آن را به

کننده از انجام حرکت بدني و یا فعالیت ناشي از و ناتوان

پذیری منجر به یک صدمه دردناک یا تجدید احساس آسیب

اند ترس في کردند. مطالعات نشان دادهمعر شدهتجربه 5صدمه

از حرکت با عملكرد ضعیف اندام فوقاني و افزایش درد در 

اندام تحتاني در بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلي )علیرغم 

و  6مصرف دارو( همراه است )کینیكلي، دنیز، کاراهان

با  7اجتناب -(. همچنین بین باورهای ترس 2018همكاران، 

بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلي رابطه وجود سطوح درد در 

 (. 2015و همكاران،  8هنریكسوندارد )لوف، دملمایر، ولین

مبتلا به روماتیسم  کنندة ادراک بیمارتعیینازجمله عوامل 

، درد است )استیودینک، از فعالیت بیماری خود مفصلي

ي درد المللنیب(. انجمن 2012و همكاران،  9رادنر، اسمولن

                                                           
1 Rheumatoid Arthritis 

2 Kumar, V. 

3 Kinesiophobia 

4 Korri, S. H., Miller, R. P., & Todd, D. D. 

5 Reinjury 

6 Kinikli, G. I., Deniz, H. G., Karahan, S. 

7 Fear-avoidance beliefs 

8 Loof, H., Demmelmaier, I., Welin Henriksson, E. 

9 Studenic, P., Radner, H., Smolen, J. S. 

 یهاجانیهعنوان یک تجربه حسي یا (، درد را به1986)

که با آسیب واقعي یا بالقوه مرتبط  کنديناخوشایند تعریف م

. شودياست. تجربه درد از دو بعد حسي و عاطفي تشكیل م

و بعد عاطفي آن،  10بعد حسي درد بیانگر شدت درد

 دهنده میزان ناخشنودی فرد از تجربه درد استنشان

درد شدید بر (. 1395منشئي و کریمي،  سرشت،)نیک

 مبتلا به روماتیسم مفصليشدة بیماران مت ذهني ادراکلاس

ها بر کیفیت زندگي آن متغیر مؤثر نیترو مهم گذاردياثر م

(. مطالعات نشان 1991، 11)دیتلم و شولر شوديمحسوب م

رابطه وجود دارد  ین شدت درد با ترس از حرکتاند بداده

؛ خطیبي 1394ني، علیرضاکیامنش و همكاران، ، دهقاکمار)

ترس از حرکت در (. همچنین، 1387اسفنجاني و همكاران، 

ای را ایفا نقش واسطهارتباط بین شدت درد و ناتواني جسمي 

(. مطالعه 1391، رحمتي و شعیری، اصغری مقدم) کنندمي

( نشان داد ترس از 2020) 12والارو، گیستي و اسكارپینا

. مطالعه کمپر، ماهر، کنديمي نیبشیپدرد را حرکت، شدت 

در ترس از حرکت ( نیز نشان داد 2012و همكاران ) 13کاستا

 نقش میانجي دارد.  يشدت درد و ناتوان نیرابطه ب

تواند در سازگاری فرد با درد در یكي از عواملي که مي

است  14باشد خودکارآمدی مؤثر بیماری روماتیسم مفصلي

مفهوم (. 1399و همكاران، مدی احبرزگری سلطان)

 16بندورا 15ریشه در نظریه شناختي اجتماعيخودکارآمدی 

عنوان یک میانجي مهم در و او آن را به( دارد 1986)

ی، کسب و نگهداری ابراز توانایي توصیف کرده اندازراه

 کنندهفیتوص 18(. خودکارآمدی درد2010، 17است )ابوت

برای حفظ عملكرد  شیهایيتوانامیزان اطمینان فرد به 

1 0 Pain intensity 

1 1 Diethelm, U., & Schüler, G. 

1 2 Varallo, G., Giusti, E. M., Scarpina, F. 

1 3 Kamper, S. J., Maher, C. G., Costa, L. D. C. M. 

1 4 Self-efficacy 

1 5 Social-cognitive theory 

1 6 Bandura, A. 

1 7 Abbott, D. H. 

1 8 Pain self-efficacy 
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(. خودکارآمدی 2007، 1علیرغم وجود درد است )نیكولاس

تواند پیامدهای سلامتي را برای افراد مبتلا به درد مي

ی کند )گانتزویلر، کینگ، گريانجیمی مزمن هایماریب

( و با افزایش سطح عملكرد، میزان 2017و همكاران،  2جنسن

و  3ونادو، ادهناامیدی بیمار را کاهش دهد )آرچر، کر

و  4(. مطالعه زیل، کورپلیجن، کلاسن2017همكاران، 

ي در رابطه جسم یخودکارآمد( نشان داد 2016همكاران )

 ي نقش میانجي دارد. بدن تیترس از حرکت با سطح فعالبین 

پیرامون مدیریت درد، نظریه ترس  شدهمطرحیكي از نظریات 

( است که 2007 و همكاران، 5اجتناب )لیو، گاسنس، لینتون -

به همراه  6به ادراک فرد از درد توجه دارد. فاجعه سازی درد

عوامل این نظریه به شمار  نیترمهمترس از حرکت از 

عنوان عنصر شناختي فرآیند به. فاجعه سازی درد رونديم

و به معنای تهدیدآمیز تلقي کردن  شودياز درد تصور م ستر

اامیدانه برای ی دردزا و اتخاذ رویكردی نهامحرک

(. 1995، 7کنارآمدن با درد است )سالیوان، بیشاپ و پیویک

بررسي ادبیات پژوهشي در این زمینه حاکي از آن است که 

ارتباط نیرومند و مداومي بین فاجعه سازی درد، میزان تداخل 

درد در فعالیت فرد، ناتواني و افسردگي یا دیگر انواع خلق 

و همكاران،  8ینگام، باتونمنفي برقرار است )ادواردز، ب

-ترس از حرکت را پیش ،سازی دردفاجعه(. همچنین، 2006

زاده شالدهي و ، رستمي، هادیخجوی) کندبیني مي

و  9استرویک، میوس؛ مالفلیت، وان1398همكاران، 

و همكاران،  10؛ جورج، کالي، والنسیا2017همكاران، 

اران مطالعه رحمتي، اصغری مقدم، شعیری و همك (.2011

کردن درد در رابطه بین شدت  زیآمفاجعه( نشان داد 1396)

 . کنديایفا م یادرد و ناتواني جسمي نقش واسطه

                                                           
1 Nicholas, M. K. 

2 Guntzviller, L. M., King, A. J., Jensen, J. D. 

3 Archer, K., Coronado, R., Ehde, D. 

4 Zelle, D. M., Corpeleijn, E., Klaassen, G. 

5 Leeuw, M., Goossens, M. E., Linton, S. J. 

6 Pain catastrophizing 

7 Sullivan, M. J., Bishop, S. R., & Pivik, J. 

یكي دیگر از مشكلاتي که بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلي 

شناختي است. ناراحتي با آن روبرو هستند، پریشاني روان

 صورتبهخاص و وضعیت هیجاني که افراد ممكن است 

موقت یا دائم در واکنش به فشارها و مشكلات زندگي از 

 ندیگويم 11شناختيخود نشان دهند را پریشاني روان

(. در 2019و همكاران،  12درمر، دپلتیو، جرارد-)مارگو

درد منجر به احساس  بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلي

و بطورکلي پریشاني اضطراب  ،ناکامي، نگراني، افسردگي

خصوص اگر درد ماهیتي مزمن شود، بهميي شناختروان

(. مطالعه کان، کان، 1397، راد و رافضيبهرامي) داشته باشد

( نشان داد ترس از حرکت مي 2019و همكاران ) 13اکشیوغلو

تواند اضطراب و افسردگي را در بهبودیافتگان سرطان پستان 

 افزایش دهد. 

و  خودکارآمدی درد، فاجعه سازی درد رسديمبه نظر 

شناختي ناشي از شرایط بیماری را کاهش پریشاني روان

و به بیمار در غلبه بر نقص کارکردی خود کمک  دهديم

شود، بیماری روماتیسم مفصلي . چنانچه ملاحظه ميکنديم

شناختي در ایجاد، یي است که عوامل روانفرساطاقتبیماری 

مل سازگاری و حتي درمان آن نقش دارند. توجه به این عوا

تواند راهگشای مطالعات بعدی در در مطالعات همبستگي، مي

شناختي در درمان زمینه اثربخشي و کاربرد مداخلات روان

ی هادرماناین بیماری باشد و عدم توجه به این امر، فرایند 

. همچنین، علیرغم اینكه سازديمزیستي را دشوار و یا طولاني 

ابي قرار ی اضطرهایماریبترس از حرکت در دسته 

شناختي با ی پیرامون رابطه پریشاني روانامطالعه، رندیگيم

شناختي در افراد ترس از حرکت و شدت درد با پریشاني روان

ی مزمن یافت نشد. این خلأ پژوهشي محقق هایماریبمبتلا به 

طرح مسئله در این راستا سوق داد تا نظر به اهمیت  منظوربهرا 

8 Edwards, R. R., Bingham III, C. O., Bathon, J. 

9 Malfliet, A., Van Oosterwijck, J., Meeus, M., 

1 0 George, S. Z., Calley, D., Valencia, C. 

1 1 Psychological distress 

1 2 Margo-Dermer, E., Depelteau, A., Girard, A. 

1 3 Can, A. G., Can, S. S., Eksioglu, E. 
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آن، دیگر  1تنيو ماهیت روانبیماری روماتیسم مفصلي 

بر آن نیز مورد بررسي قرار  مؤثرجسماني -عوامل شناختي

علائم بیماری  نیترعیشاگیرند. با توجه به اینكه یكي از 

روماتیسم مفصلي درد مزمن است و با توجه به اهمیت درد در 

مبتلایان به این بیماری، مطالعه حاضر نقش متغیرهای 

درد و  یفاجعه سازکارآمدی، شناختي همچون خودروان

را به همراه شدت درد در ترس از  شناختيروان يشانیپر

روماتیسم مفصلي مورد بررسي قرار بتلا به حرکت بیماران م

 .دهديم

 روش

روش پژوهش حاضر از نوع همبستگي، با تكیه بر مدل 

بود. جامعه مطالعه حاضر زنان مبتلا به  2معادلات ساختاری

به درمانگاه روماتولوژی  کنندهمراجعهروماتیسم مفصلي 

بیمارستان امام خمیني )ره( شهر ساری در دوره زماني پنج 

سال،  65و کمتر از  20از  بالاترداشتن سن ماهه بودند. 

توسط پزشک روماتیسم مفصلي تشخیص بیماری 

به بیماری  ابتلاحداقل یک سال  و سابقه روماتولوژیست

های مزمن دیگر  به بیماری ازجمله ملاک های ورود و ابتلا

به  ابتلا عروقي، آسم و سرطان، -های قلبي نظیر بیماری

افسردگي و یا تحت درمان بودن  های رواني ازجمله بیماری

های  به سایر بیماری ابتلای همزمانبا داروهای روانگردان و 

ازجمله ملاک های خروج از پژوهش بودند.  روماتولوژی

بود. حجم دسترس و هدفمند  درروش نمونه گیری به صورت 

( مبني بر اینكه در روش 2016) 3نمونه بر اساس نظر کلاین

مدلسازی معادلات ساختاری تعداد نمونه به ازای کلیه 

نمونه و با حداقل حجم نمونه  20تا  10، شاخص های پژوهش

نفر تعیین شد. پس از مشخص شدن افراد  224باشد،  200

فرادی، طرح پژوهش برای های انواجد شرایط، در جلسه

نامه  بیماران رضایتکنندگان توضیح داده شد. سپس شرکت

                                                           
1 Psychosomatic  

2 Structural Equation Modeling (SEM) 

3 Kline, R. B. 

4 Cleeland, C. 

5 Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. 

6 Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) 

عات لاکتبي را تكمیل نمودند و به آنها اطمینان داده شد که اط

افراد  صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقي خواهد ماند. آنها به

همچنین مقیاس ترس از حرکت تمپا )کوری و همكاران، 

(، 1991، 4)کلیلند شدت درد نامه مختصرپرسش(، 1990

(، مقیاس 1989پرسشنامه خودکارآمدی درد )نیكولاس، 

( و مقیاس 1995فاجعه سازی درد )سالیوان و همكاران، 

( را تكمیل 1995، 5شناختي )لاویباند و لاویباندپریشاني روان

 کردند. 

 6مقیاس ترس از حرکت تمپا مقیاس ترس از حرکت:

( برای سنجش ترس از 1990کوری و همكاران ) لهیوسبه

درد/صدمه در بیماران مبتلا به درد مزمن ساخته شد. این 

 چهار 7لیكرت صورتبهجمله است که  11مقیاس شامل 

تا  11شود. نمره نهایي در دامنه بین ی ميگذارنمرهی ادرجه

قرار دارد و نمره بالا بیانگر ترس بالای بیمار از حرکت به  44

است. این پرسشنامه دارای نمره کل  دلیل وجود ادراک درد

دیدگي یا تمرکز است و شامل دو زیرمقیاس باور به آسیب

است. باور به آسیب  9و اجتناب از فعالیت 8جسمي پاتولوژیک

ی از صدمه، انشانهدیدگي، باور فرد به این است که درد 

آسیب یا مشكلي در سیستم بدن است. اجتناب از فعالیت، باور 

است که باید از هرگونه فعالیتي که باعث افزایش فرد به این 

و پایایي  10شود، اجتناب کرد. آلفای کرونباخدرد مي

این مقیاس در نمونه خارجي مورد تأیید  11بازآزمون-آزمون

(. 2005و همكاران،  12بوده است )ووبي، رش، یورمستون

ي این سنجروانی هايژگیو( 1389جعفری و همكاران )

ه ایراني مبتلا به کمردرد بررسي کردند و مقیاس را در نمون

و ضریب بازآزمایي  79/0ضریب آلفای کرونباخ معادل 

بوده است. مطالعه رحمتي، اصغری مقدم، شعیری و  86/0

شواهدی از صحت اعتبار و پایایي  ( بیانگر1393همكاران )

مقیاس تمپا در جمعیت ایراني مبتلا به درد مزمن فراهم آورده 

7 Likert 

8 Phatological somatic focus 

9 Activity avoidance 

1 0 Cronbach's alpha 

1 1 Test-retest 

1 2 Woby, S. R., Roach, N. K., Urmston, M. 
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نشان داد اطلاعات حاصل  1حلیل عاملي تأییدینتایج ت .است

عاملي، برازش  دواز اجرای مقیاس مورد مطالعه با ساختار 

مطلوبي دارد. همچنین محاسبه ضریب همساني دروني و 

پایایي به روش بازآزمایي نشان داد مقیاس تمپا و دو 

آن از پایایي مطلوبي برخوردار هستند. در مرحله زیرمقیاس 

آن های زیرمقیاسهمگرا و واگرای مقیاس تمپا و بعد، اعتبار 

های این مقیاس با بین نمره 2با محاسبه همبستگي پیرسون

های شدت درد، ناتواني جسمي، فاجعه آمیزی درد، مقیاس

افسردگي و خودکارآمدی درد مورد ارزیابي قرار گرفت. 

ها از اعتبار همگرا و واگرای مقیاس مورد نتایج این تحلیل

 .حمایت کرد مطالعه

 3مقیاس فاجعه سازی درد مقیاس فاجعه سازی درد:

 13( ساخته شد و شامل 1995توسط سالیوان و همكاران )

جمله درمورد افكار و احساسات فرد در طول تجارب 

های دردناک گذشته است. این مقیاس دارای زیرمقیاس

است. جملات در مقیاس  6و درماندگي 5، بزرگنمایي4نشخوار

ی گذارنمره( 4تا همیشه= 0ی )از هرگز=ادرجهنجپلیكرت 

 0ی بین ادامنه. این مقیاس دارای نمره کل است که شونديم

دارد و نمره بالاتر نشانه سطح بالاتر افكار و احساسات  52تا 

ی در دییتشافي و تأاکنتایج تحلیل عاملي فاجعه سازی است. 

این  عاملي از ساختار سه( 1995مطالعه سالیوان و همكاران )

. همچنین، روایي سازه این است هردکپرسشنامه حمایت 

( مورد تأیید قرار 1995مقیاس در مطالعه سالیوان و همكاران )

گرفته است. آلفای کرونباخ برای نمره کل این مقیاس برابر 

( و برای سه 1995بوده است )سالیوان و همكاران،  87/0با 

نمایي به ترتیب برابر زیرمقیاس نشخوار، درماندگي و بزرگ 

یر، اسپرات و گزارش شده است )مي 63/0و  82/0، 89/0با 

( در 1392(. محمدی، دهقاني و حیدری )2008، 7مانیون

نمونه ایراني از بیماران مبتلا به درد مزمن، آلفای کرونباخ 

گزارش کردند. ساختار عاملي این  84/0برای کل مقیاس را 

                                                           
1 Confirmatory Factor Analysis 

2 Pearson correlation 

3 Pain Catastrophizing Scale (PCS) 

4 Rumination 

( مورد تأیید 1396همكاران ) پرسشنامه در مطالعه رحمتي و

و پایایي به روش  قرار گرفت. محاسبه ضریب همساني دروني

نشان داد که  روز 7تا  14بازآزمون با فاصله -آزمون

و دو زیرمقیاس آن از پایایي مطلوبي  فاجعه سازی درد مقیاس

 (.1396برخوردار هستند )رحمتي و همكاران، 

خودکارآمدی پرسشنامه  پرسشنامه خودکارآمدی درد:

ارزیابي درد بیماران مبتلا به  منظوربه 1989درد در سال 

نیكولاس ساخته شد. این پرسشنامه بر  لهیوس بهدردهای مزمن 

پایه مفهومي که بندورا از خودکارآمدی مطرح کرده است، 

جمله است که میزان ارزیابي بیمار از  10قرار دارد و شامل 

، با وجود درد هاتیفعالهي از توانایي خود را برای انجام گرو

ی از عدم ادرجهبر اساس یک مقیاس لیكرت هفت 

( مورد 6( تا خودکارآمدی )نمره 0خودکارآمدی )نمره 

باور قدرتمندتر  دهندهنشان. نمرات بالاتر دهديمسنجش قرار 

در انجام فعالیت روزمره، علیرغم وجود درد است. اعتبار و 

نامه توسط اصغری و نیكولاس پایایي نسخه فارسي این پرسش

هنجاریابي و ( بررسي و مورد تأیید قرار گرفت. 2001)

ضریب پایایي حاصل از دو  81/0 ضریب آلفای کرونباخ آن

-آزمونپایایي حاصل از روش و ضریب  87/0 نیمه آن

گزارش شده است )اصغری  77/0روزه 9 در فاصلهبازآزمون 

نظری تاجری و شاهلطیفیان، در پژوهش (. 2001و نیكولاس، 

 محاسبه شد. 93/0 نیز میزان ضریب آلفای کرونباخ (1398)

 8نامه مختصر شدت دردپرسش پرسشنامه شدت درد:

شدت  یریگبرای اندازه( ساخته شد و 1991کلیلند ) لهیوسبه

درد مزمن در بیماران سرطاني و دیگر بیماران بالیني دچار درد 

شدت زیرمقیاس  مه از دوناپرسش. این روديمبه کار  مزمن

برای  شدت دردو واکنش تشكیل شده است. زیرمقیاس  درد

شدت درد اخیراً، حداقل درد، بدترین درد و متوسط سنجش 

است. زیرمقیاس واکنش میزان تداخل  درد طي هفته گذشته

. سنجديمدرد در کارکردهای عمومي و امور روزمره را 

5 Magnification 

6 Helplessness 

7 Meyer, K., Sprott, H., & Mannion, A. F. 

8 Brief Pain Inventory (BPI) 
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تا  یا بدون تداخل( ددر )بدوناین مواد از صفر  یگذارنمره

تصور کرد یا تداخل  توانيم)شدیدترین دردی که  10

است.  درد بیشتر شدتدهنده نشان نمره بیشتراست.  کامل(

را به زبان  نامهاین پرسشدر ابتدا  (1991)و همكاران کلیلند 

 یبرا ساختند و بعدهادرد سرطان  يابیارز یبرا يسیانگل

و  دزید مزمن از جمله ادر طیانواع مختلف شرا يابیارز

نقل از تان، جنسن، )به استفاده شد میبدخ ریاختلالات غ

 نامهاین پرسش یيایاعتبار و پا(. 2004و همكاران،  1تورنبای

را در  يثابت یریگاندازه یها يژگیشد و و انجام تیبا موفق

. در مختلف نشان داده است یزبان ها و فرهنگ ها انیم

( روایي سازه پرسشنامه 1385)عي زاده و نخ وکیلمطالعه 

پایایي ( 1385)زاده و نخعي  وکیلگزارش شده است.  87/0

به سرطان ارزیابي  مبتلاو روایي این پرسشنامه را روی بیماران 

کردند. آنان پایایي پرسشنامه را از روش آلفای کرونباخ برای 

به دست  89/0و  87/0 ترتیب و واکنش بهدرد ابعاد شدت 

( 2017جاهي و همكاران )اجدی، دهقاني و سلیمانآوردند. م

را در ایران انجام دادند و نتیجه  هپرسشناماین روایي و پایایي 

قبلي بود و  یهاگرفتند روایي عاملي همسو با پژوهش

ضریب پایایي آلفا . درصد گزارش شد 4/68 واریانس آن

 87/0پرسشنامه بین  این یهاتمیآمده برای آدستکرونباخ به

 بود. 91/0تا 

مقیاس افسردگي،  شناختی:مقیاس پریشانی روان

در  لاویباند و لاویبانداولین بار توسط  2اضطراب و استرس

ی ریگاندازهساخته شد. این مقیاس برای  1995 سال

شناختي عبارتي، پریشاني روانی هیجاني منفي یا بههاحالت

مقیاس  گویه با 21شامل  . این مقیاسباشديمکلي  صورتبه

درمورد من  اصلاً»که گزینه ی است به طوریانقطهسهلیكرت 

« کنديمدرمورد من صدق  کاملاً»تا  1نمره « کندينمصدق 

سوال این مقیاس مربوط به استرس،  7. کنديمدریافت  3نمره 

مربوط به افسردگي  سؤال 7مربوط به اضطراب و  سؤال 7

ت که خلق افسردگي شامل عباراتي اسزیرمقیاس است. 

                                                           
1 Tan, G., Jensen, M. P., Thornby, J. I. 

2 Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 

بودن زندگي،  ارزشيب، ناامیدی، نفساعتمادبهناشاد، فقدان 

فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از 

زیرمقیاس . سنجديمزندگي و فقدان انرژی و قدرت را 

تا  کوشديم اضطراب دارای عباراتي است که

 را موقعیتي اضطراب و هاترس فیزیولوژیک، انگیختگيبیش

استرس عباراتي چون زیرمقیاس و  قرار دهندد ارزیابي مور

ی ریپذکیتحر، تنش عصبي، آرامشدشواری در دستیابي به 

( 1995) ویباندویباند و لالا. ردیگيمی را دربر قراريبو 

مشابه ذکر  یهارا با پرسشنامه این پرسشنامه بالایهمبستگي 

ر مطالعات ددر ایران  روایي و پایایي این ابزار. اندنموده

پایایي این است.  مختلف آزمون شده و مورد تائید قرار گرفته

شهر مشهد  از جمعیت عمومي نفری 400 ابزار در یک نمونه

 76/0و استرس  66/0، اضطراب 70/0برای میزان افسردگي 

گزارش شده است )به نقل از نجفي کلیاني، پورجم، 

 و آذین نیک پژوهش (. در1392جمشیدی و همكاران، 

 افسردگي، ابعاد برای کرونباخ آلفای ضرایب (1392) انینینائ

به دست  82/0و  84/0، 70/0استرس به ترتیب  و اضطراب

، 79/0یي برای ابعاد مذکور به ترتیب بازآزماآمد و ضرایب 

 به دست آمد.  64/0و  67/0

( 1ملاحظات اخلاقي شرکت در پژوهش بدین شرح بودند: 

با  ( افراد2نمونه شرح داده شد؛ اهداف تحقیق برای افراد 

 های مربوط به افراد( داده3رضایت وارد مطالعه شدند؛ 

( 4محرمانه بوده و در اختیار هیچ شخصي قرار گرفت؛ 

شرکت کنندگان از این حق برخوردار بودند که از نتیجه 

اد ( افر5پرسشنامه های اجرا شده درمورد خود مطلع شوند؛ 

نامه مایل، از ادامه پاسخ به پرسشحق داشتند در صورت عدم ت

 های تحقیق صرفنظر کنند.

و مدل معادلات ساختاری با روش  هادادهتجزیه و تحلیل 

 انجام شد. 3لیزرل افزارنرم

 هایافته

3 Linear structural relation (LISREL) 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi51_uNj8LQAhXJhywKHUawDhkQFggmMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.psy.unsw.edu.au%2Fdass%2F&usg=AFQjCNEq0NtRtnmmbKOOgl_aLaM-ZkQwcg&sig2=JE-qGJB2mJ8m7JkwH1yAPg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi51_uNj8LQAhXJhywKHUawDhkQFggmMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.psy.unsw.edu.au%2Fdass%2F&usg=AFQjCNEq0NtRtnmmbKOOgl_aLaM-ZkQwcg&sig2=JE-qGJB2mJ8m7JkwH1yAPg
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زنان مبتلا به روماتیسم مفصلي نمونه مطالعه حاضر شامل 

به درمانگاه روماتولوژی بیمارستان امام خمیني  کنندهمراجعه

بودند. یافته های توصیفي مربوط به سن، شهر ساری )ره( 

سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل و مدت زمان ابتلا به 

درصد  47/33سال با  54تا  64 نیافراد ببیماری نشان داد 

 نیدرصد کمتر18/15سال با  21-31 نیافراد ب و نیترشیب

و  پلمیدریز لاتیافراد با تحص تشكیل دادند.حجم نمونه را 

فوق  لاتیافراد با تحصو  نیترشیدرصد ب 53/45با  لمپید

حجم نمونه را  نیدرصد کمتر 99/20و بالاتر با  سانسیل

 نیترشیدرصد ب 52/41افراد طلاق گرفته با  تشكیل دادند.

حجم  نیدرصد کمتر 77/22افراد متاهل با  وحجم نمونه 

ل، با سا 4از  شیب یماریافراد با سابقه ب تشكیل دادند.نمونه را 

 1 یماریافراد با سابقه ب وحجم نمونه  نیترشیدرصد ب 28/39

تشكیل دادند. حجم نمونه را  نیدرصد کمتر82/9 سال با 2تا 

حجم نمونه  نیترشیدرصد ب 27/60با  یدارافراد با شغل خانه

حجم نمونه را  نیدرصد کمتر 59/7افراد با شغل متفرقه با  و

 تشكیل دادند.

بیان شده توصیفي متغیرهای تحقیق  هایویژگي 1جدول در 

 . است

 

 آمار توصیفي متغیرهای تحقیق .1جدول 

 کشیدگي چولگي واریانس انحراف معیار میانگین متغیر

 -588/0 -196/0 390/12 52/3 33/41 ترس از حرکت

 633/0 -819/0 432/10 23/3 94/50 فاجعه سازی درد

 024/0 -525/0 05/9 010/3 19/39 خودکارآمدی درد

 341/0 415/0 640/17 20/4 78/43 شدت درد

 -531/0 -375/0 48/14 81/3 004/81 شناختيپریشاني روان

 

غیر مربوط به مت ، بالاترین میانگین1بر اساس نتایج جدول 

شناختي و کمترین میانگین مربوط به متغیر شدن پریشاني روان

در بازه  های چولگي و کشیدگي که. همچنین، دادهدرد است

 اده ها است.قرار دارند، بیانگر نرمال بودن توزیع د -2و  2

شدت درد مدل ترس از حرکت بر اساس  فرضیه پژوهش:

 یشانيدرد و پر یسازفاجعه یگریانجیبا می و خودکارآمد

 برازش دارد. ئیدروماتویتتلا به آرترشناختي در زنان مبروان

 معادلات روش از استفاده از قبل پژوهش فرضیه بررسي برای

روش شامل عدم وجود  این یهافرضشیپ ساختاری،

نرمال  متغیری و تک بودن ی پرت چندمتغیری، نرمالهاداده

گرفت. عدم وجود  قرار موردبررسي یریبودن چندمتغ

 d2ی پرت چندمتغیری با استفاده از شاخص هاداده

ر و بیانگ 05/0 کمتر ازسطح معناداری  ماهالانوبیس نشان داد

براساس این  .بود موردنظری پرت هادادهبودن  دورافتادهاز 

متغیری  تک بودن نرمال داشت. وجودداده پرت  10شاخص، 

بر اساس شاخص های کجي و کشیدگي قبلا مورد تأیید قرار 

با استفاده  یریبودن چندمتغنرمال(. همچنین، 1گرفت )جدول 

بدست  008/4که  1ایاستانداردشده مرد يدگیکش بیاز ضر

 ، تأیید شد.آمد

 ارائه شده است.  2و  1در نمودار  پژوهش فرضیه مدل

 

                                                           
1 Mardia 
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 فرضیه تحقیق معادلات ساختاریمدل  دیینتایج تأ .1نمودار 

 
 فرضیه تحقیق معادلات ساختاریمدل  دییتأ نتیجه t-valueآماره  .2 نمودار
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شدت  یروابط ساختار برآوردشده، یهاشاخص بهباتوجه

فاجعه  میانجیگریبا ترس از حرکت با  یارآمددرد و خودک

در زنان مبتلا به  يشناختروانپریشاني درد و  یساز

اعداد روی مسیرها، ضرایب  .دارد برازش ئیدروماتویتآرتر

بتا هستند که از میان آن ها بالاترین ضریب به مسیر پریشاني 

( و ضعیف ترین به β=78/0روان شناختي با ترس از حرکت )

( مربوط مي β=32/0دت درد با ترس از حرکت )مسیر ش

 در پژوهش متغیرهای مستقیم روابط از حاصل شود. نتایج

از لحاظ  ریمس بیضراتمامي  که دهديم نشان پیشنهادی مدل

شدت درد  یرهایمتغ نیرابطه ب ؛ یعني،دار بودند يمعن یآمار

فاجعه  یگریانجیبا ترس از حرکت با م یو خودکارآمد

در زنان مبتلا به  يروان شناخت يشانیپردرد و  یساز

  .دار بود يرابطه مثبت و معن دیروماتوئتیآرتر

 یشنهادیپ یدر الگو رهایمس هیاستاندارد کل بیضرا 2 جدول

با  يانجیم یرهایحاصل از روابط متغ جی. نتادهدنشان ميرا 

  .نشان داده شده انداسترپ بوتاستفاده از آزمون 

 

 پیشنهادی الگوی مسیرهای اندارداست ضرایب . 2جدول

 مسیر
ضرایب 

 استاندارد
 داریسطح معني نسبت بحراني خطای معیار

 0005/0 30/4 267/0 32/0 حرکت ترس از <----شدت درد 

 0005/0 63/7 341/0 65/0 فاجعه سازی درد <----شدت درد 

 0005/0 71/8 456/0 73/0 شناختيپریشاني روان <----شدت درد 

 0005/0 40/5 390/0 42/0 حرکت ترس از <----آمدی  درد خودکار

 0005/0 67/7 231/0 69/0 فاجعه سازی درد <----خودکارآمدی  درد 

 0005/0 65/7 245/0 67/0 شناختيپریشاني روان <----خودکارآمدی  درد 

 0005/0 72/8 301/0 74/0 ترس از حرکت <----فاجعه سازی درد  

 0005/0 76/8 301/0 78/0 ترس از حرکت <----  شناختيپریشاني روان

 

 در شده ارائه بحراني مقادیر و استاندارد ضرایب براساس

 (. P <05/0است ) داريمعنمسیرهای مستقیم  همه ،2جدول 

 ای میمستقریغ ریچهار مس پژوهش حاضر یشنهادیپ یدر الگو

از روابط  کیهر یدار يمعن نییتع یوجود دارد. برا يانجیم

 قیوابسته از طر ریمستقل بر متغ ریمتغ میمستقریو اثر غ يانجیم

که نتایج آن  است شدهاستفاده استرپ بوتاز روش  يانجیم

داده  منظور نشان داده شده است. در این جدول، 3در جدول 

میانگین برآوردهای  ،در نمونه اصلي و بوت میرمستقیغاثر 

چنین در این است. هم استرپبوتی هانمونهدر  میرمستقیغ

ی، بیانگر تفاضل بین داده، بوت و خطای معیار ریسوگجدول 

در  میرمستقیغی ابرآورده اریمعانحراف  دهندهنشاننیز 

 است.  استرپبوتی هانمونه

 

 پژوهش الگوی میرمستقیغ مسیرهای برای استرپبوت نتایج .3جدول 

 اریدسطح معني حد بالا حد پایین خطا سوگیری بوت داده مسیر

 005/0 378/0 123/0 279/0 004/0 463/0 481/0 شدت درد با ترس از حرکت با نقش میانجي فاجعه سازی

شدت درد با ترس از حرکت با نقش میانجي پریشاني 

 شناختيروان
569/0 532/0 003/0 310/0 145/0 430/0 005/0 
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خودکارآمدی درد با ترس از حرکت نقش میانجي فاجعه 

 سازی
510/0 529/0 002/0 218/0 121/0 445/0 005/0 

 خودکارآمدی درد با ترس از حرکت نقش میانجي پریشاني

 شناختيروان
522/0 530/0 001/0 243/0 137/0 467/0 005/0 

 

 از شده فرضیه مطرح به پاسخ برای بخش این در

 مبتني بر مسیر تحلیل قالب در ساختاری معادلات الگویابي

 و است شده استفاده لیزرلزار افنرم کوواریانس روش

شدند.  یي برآوردنمادرست بیشینه روش به مدل پارامترهای

 یهاشاخص براساس هاداده با پیشنهادی برازش الگوی

برازندگي مطلق  شاخص عنوانبه دوخي جمله از برازندگي

 صفر از دوخي مقدار هرچه است. شده گزارش 4جدول در 

 دوخي .شوديم کمترمدل  برازندگي باشد، تربزرگ

 و مفروض یهاانسیکووار بین داريمعن تفاوت ،داريمعن

 فرمول چون این، وجود با .دهديمنشان  را شده مشاهده

 درمورد آن مقدار دارد، دربر را نمونه حجم دو،خي

 آماری لحاظ به معمولاً و شوديم متورم ی بزرگهانمونه

 دوخي پژوهشگران از بسیاری دلیل این به .گردديم داريمعن

 مورد 1نسبي( خي آزادی آن )مجذور درجه به نسبت را

 ریمقاد ينسب خيدر شاخص مجذور د. دهنيمقرار  بررسي

 یبرا یقرارداد يو کمتر به عنوان ملاک 2به  کینزد

 یشاخصها يبررس ی. براندیآ يمدل به حساب م يبرازندگ

شاخص برازش  شامل گریشاخص د نیبرازش مدل از چند

، شاخص برازش 3یاسهی، شاخص برازش مقا2مونسیپارس

، شاخص 5يشی، شاخص برازش افزا4مونسیپارس یا سهیمقا

استفاده و در  بیتقر یمربعات خطا نیانگیم، 6برازش یيكوین

  .گزارش شده است 4 جدول

 

  های نیكوئي برازش مدل ساختاری فرضیه تحقیق قبل و پس از اصلاح مدلشاخص .4جدول 

ای هشاخص

 برازندگي الگو
χ2 df pvalu CMIN/df RMSEA PNFI CFC PCCFI IFI GFI 

الگوی پیشنهادی 

 قبل از اصلاح
56/780 192 187/0 06/4 078/0 099/0 097/0 091/0 095/0 093/0 

الگوی پیشنهادی 

 شدهاصلاح

56/350 192 0005/0 82/1 029/0 092/0 095/0 093/0 094/0 094/0 

 

یشه میانگین مجذورات تقریب برابر ازآنجاکه شاخص ر

مدل از برازندگي خوبي برخوردار است. سایر  029/0

های نیكوئي برازش نیز در بازه مورد قبول قرار شاخص

 مده است.آ 4اند که در جدول گرفته

های نیكویي برازش از دهد شاخصنشان مي 4جدول 

شده حمایت کرده های گردآوریبرازش مطلوب الگو با داده

                                                           
1 Chi-square/degree-of-freedom ratio  

2 Parsimonious Normed Fit Index (PNFI) 

3 Comparative Fit Index (CFI) 

شدت درد و  یساختار منظور بررسي سهمبه .است

 یفاجعه ساز میانجیگریبا ترس از حرکت با  یخودکارآمد

در زنان مبتلا به پریشاني روان شناختي درد و 

استرپ استفاده از دستور بوتدر ارائه مدل  ئیدروماتویتآرتر

 شد.

4 Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI) 

5 Incremental fit index (IFI) 

6 Goodness of Fit Index (GFI) 
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 یالگو يبرازندگ ،یساختار بیضرا ياز بررس شیپ

 یشنهادیپ یرار گرفت. برازش الگوق يمورد بررس ياصل

شدند.  يابیشده ارز يمعرف يبرازندگ یهابراساس شاخص

برازش قابل قبول  ،يبرازندگ یهاشاخص ریمقاد يتمام

 ی. در گام بعددهديها را نشان مبا داده یشنهادیپ یالگو

آزادکردن  با ،یشنهادیپ یالگو يندگبراز یجهت ارتقا

مستقل  یرهایمتغ نیب يبا رسم همبستگ یدرجه آزاد یتعداد

 یهادرد استفاده شد و شاخص یدت درد، خودکارآمدش

 اند.الگوها نشان داده شده نیا يبرازندگ

نهفته  یرهایشده متغنییتب انسیوار زانیم 2Rشاخص 

ترس از حرکت  ریمتغ نییتع بی. ضردهديزا را نشان مدرون

مستقل و  یرهایغمت يتمام دهديباشد که نشان ميم 58/0

درد  یو فاجعه ساز یشدت درد، خودکارآمد يعنی يانجیم

ترس  راتییدرصد از تغ 58توانند يم يشناختروان يشانیو پر

 یدر حد قو زانیم نیکنند که ا ينیبشیرا پ حرکت زا

 ریمتغ نییتع بیشود، ضريمشاهده م نیباشد. همچنيم

 42 يشناختانرو يشانیپر ریدرصد و متغ 39درد  یسازفاجعه

 باشد. يدرصد، در حد متوسط م

 

 گیریبحث و نتیجه

شدت درد و پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین 

 یفاجعه ساز یگريانجیبا ترس از حرکت با م یخودکارآمد

روماتیسم شناختي در زنان مبتلا به روان يشانیدرد و پر

 مفصلي انجام گرفت. یافته های این پژوهش نشان داد مدل

با ی شدت درد و خودکارآمدترس از حرکت بر اساس 

شناختي در روان يشانیدرد و پر یسازفاجعه یگريانجیم

 ئید برازش دارد.روماتویتزنان مبتلا به آرتر

در  یافته مربوط به تأثیر شدت درد با ترس از حرکت

روماتیسم مفصلي همسو با مطالعه کینیكلي و زنان مبتلا به 

(، کمار و 2015لوف و همكاران )(، 2018همكاران )

(، 1387(، خطیبي اسفنجاني و همكاران )1394همكاران )

( 1391و همكاران ) اصغری مقدم (،2012کمپر و همكاران )

( است. کینیكلي و همكاران 2020و والارو و همكاران )

( در مطالعه خود نشان دادند ترس از حرکت با افزایش 2018)

یماران مبتلا به روماتیسم مفصلي درد در اندام تحتاني در ب

( نشان داد بین 2015همراه است. مطالعه لوف و همكاران )

اجتناب با سطوح درد در بیماران مبتلا به -باورهای ترس

روماتیسم مفصلي رابطه وجود دارد. مطالعه کمار و همكاران 

(، کمپر و 1387(، خطیبي اسفنجاني و همكاران )1394)

( نشان 1391و همكاران ) ری مقدماصغ ( و2012همكاران )

رابطه وجود دارد. در  ین شدت درد با ترس از حرکتداد ب

( نشان دادند ترس از 2020همین راستا والارو و همكاران )

. در تبیین این یافته کنديمي نیبشیپحرکت، شدت درد را 

درد مزمن تا حد زیادی بر عملكرد روزانه و مي توان گفت 

اثر منفي مي  به روماتیسم مفصلي حرفه ای شخص مبتلا

نیازمند مداخلات روان شناختي جهت پیشگیری از و  گذارد

علاوه بر . است اوافت کارکرد و ناتواني جسماني و رواني 

پیامدهای جسماني، پیامدهای روان شناختي درد نیز به قدری 

مهم و تاثیرگذار است که اثرات واقعي درد مزمن را تشدید 

انجام بسیاری از فعالیت ها ناتوان مي کند. با و بیمار را در 

مزمن شدن درد، شناخت و هیجانات بیمار تغییر مي کند. 

هیجانات منفي که به دنبال افكار و باورهای منفي مرتبط با 

درد ایجاد مي شود، سطح کارکرد و تحمل درد را در بیمار 

اورهای شناختي منفي و محدود . بتحت تاثیر قرار مي دهد

ای که در بیمار مبتلا به درد مزمن ایجاد مي شود، هکنند

احتمال بروز پیامدهایي چون افزایش میزان شدت درد، 

احساس ناتواني فیزیكي و ترس از حرکت را بیشتر مي کند 

و زمینه را برای بروز نشانه های اضطراب و افسردگي در بیمار 

 .فراهم مي سازد

در  رس از حرکتیافته مربوط به تأثیر خودکارآمدی با ت

روماتیسم مفصلي با مطالعه زیل و همكاران زنان مبتلا به 

ي جسم یخودکارآمد( همخوان است مبني بر اینكه 2016)

ي نقش بدن تیترس از حرکت با سطح فعالدر رابطه بین 

و برزگری سلطان احمدی میانجي دارد. در همین راستا، 

تواند در ي( بیان کردند یكي از عواملي که م1399همكاران )

باشد،  مؤثر سازگاری فرد با درد در بیماری روماتیسم مفصلي

 –خودکارآمدی است. درواقع، بر اساس الگوی ترس 
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اجتناب که به منظور تبیین گوناگوني واکنش های انسان به 

درد یا آسیب ازجمله کاهش سطح فعالیت به دنبال آسیب 

رد دیدگي ارائه شد، مفهوم ترس از حرکت و ترس از د

مطرح شده است. ترس از درد طیفي است که در یک سوی 

آن مواجهه و در دیگر سوی آن، اجتناب قرار دارد. بسیاری 

از بیماران در واکنش به درد، ترکیبي از مواجهه و اجتناب را 

نشان مي دهند؛ درحالي که، مواجهه باعث مي شود تا به 

ود موازات کاهش آسیب دیدگي، فرد فعالیت های معمول خ

را ازسر بگیرد و به تدریج و با تخفیف تدریجي آسیب 

دیدگي به زندگي عادی برگردد و واکنش های روان 

شناختي غیرعادی در مواجهه با درد نشان ندهد. اجتناب باعث 

بوجود آمدن وضعیت های جسمي و روان شناختي خاص مي 

گردد که این ویژگي ها به نوبه خود باعث وضعیت های 

فزایش ادراک درد مي گردد. بر اساس الگوی غیرعادی و ا

اجتناب، پاسخ های انطباقي اولیه نسبت به تهدید  –ترس 

)یعني کاهش سطح فعالیت به منظور حفظ خود از آسیب( 

طي زمان تبدیل به پاسخ های غیرانطباقي مي شوند. بر روی 

پاسخ های غیرانطباقي مي توان نام رفتارهای اجتنابي گذاشت. 

های اجتنابي مي توانند ترس و درد را افزایش دهند این پاسخ 

 و با افزایش ترس از حرکت، فعالیت بیمار را محدود کنند.

 یافته مربوط به تأثیر فاجعه سازی درد بر ترس از حرکت،

(، مالفلیت و 1398و همكاران ) خجویهمسو با مطالعه 

( است. 2011( و جورج و همكاران )2017همكاران )

است که اغلب در  ياجتماع – يرد، عامل رواند یسازفاجعه

 یندهایفرآ قیبا درد مزمن ازطر یسازگار ينیب شیپ

ی دو هر .تبیین مي شود يابیارز-يو شناختشي زیانگ-هیجاني

 یریمدل انعطاف پذ با استفاده ازتوان  يرا م هاندیفرآ این

-هیجاني. از منظر قرار داد مورد بررسي يروان شناخت

را  یاهداف متعدد دیمبتلا به درد مزمن با افراد ،شيزیانگ

 یيآنها يعنیکنند که ممكن است ناسازگار باشند ) تیریمد

با و از سویي دیگر و اجتناب از درد و  فراربا از یک سو که 

اهداف مانند فعال بودن مرتبط  ریادغام سا ایم یحفظ، ترم

به اهداف  يابیدست یبرا يدرد مانع نه،یزم نیهستند(. در ا

 ژهیوبه ز،یآمو تفكر فاجعه استفرد مهم  یکه برا یگرید

 ،درمورد آن تداخل ياز نگران يبازتاب ،یمؤلفه نشخوار فكر

مدل  ،يابیارز-ياز منظر شناخت همچنین، .شوديم يتلق

 کنديرا برجسته م ریدو نوع متغ يشناختروان یریپذانعطاف

که شامل  يطیمح یرهای( متغ1: گذارنديم ریکه بر رفتار تأث

 يشناخت یرهای( متغ2درد( هستند، و  يعنی) میتجربه مستق

 یسازمنظر، فاجعه نیاز ا .(يشناخت ایبر زبان  يمبتن ،ي)کلام

 زیو اغراق آم يبا درک منف و يشناخت ریمتغ کیدرد به عنوان 

 .از اثرات درد همراه است

شناختي با ترس از یافته مربوط به تأثیر پریشاني روان

روماتیسم مفصلي همسو با مطالعه ر زنان مبتلا به د حرکت

( است که نشان دادند ترس از حرکت 2019کان و همكاران )

مي تواند اضطراب و افسردگي را در بهبودیافتگان سرطان 

برزگری سلطان پستان افزایش دهد. همسو با این یافته، 

 ترس از حرکت( نشان دادند بین 1399و همكاران )احمدی 

وجود دارد. در تبیین  دارای مثبت و معنيي رابطهو افسردگ

ماهیتي  روماتیسم مفصلي بیماریاین یافته مي توان گفت 

مزمن دارد و اغلب با عود و گاهي فروکش خود به خودی 

بیني وضعیت زندگي در باشد که باعث عدم پیشهمراه مي

 روانشناختي همراه پریشانياین بیماران شده و با افزایش 

درد منجر به احساس ناکامي، نگراني،  ،ر این بیماراند. است

به خصوص اگر درد ماهیتي  ؛شودافسردگي و اضطراب مي

 وخیم تربروز افسردگي و اضطراب در . مزمن داشته باشد

به این ؛ تاثیرگذار است روماتیسم مفصليکردن پیامد بالیني 

صورت که اضطراب از طریق فعال کردن سیستم ایمني بدن 

آدرنال و سیستم  -هیپوفیز -موسلایق محور هیپوتااز طر

. پیامد این کند عصبي خودمختار فرد را مستعد التهاب مي

فرایند کاهش کیفیت زندگي مربوط به سلامت است که مي 

ان مبتلا به بیمارتواند موجب افزایش ترس از حرکت در 

روماتیسم مفصلي شود. این یافته از این نظر با مطالعه خطیبي 

( همخوان است که نشان دادند 1387نجاني و همكاران )اسف

ترس از حرکت، بیشتر تابع متغیرهای روان شناختي مرتبط با 

و از عوامل مهم  اختصاصي درد است تا شدت درد اضطراب
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به شمار مي و موثر بر میزان ناتواني ادراک شده توسط بیمار 

 رود.

، صورت مقطعي انجام شد از آنجاکه این پژوهش به

سي شنا هایي را در زمینه تفسیرها و اسنادهای علت محدودیت

ته کند که باید درنظر گرف متغیرهای مورد بررسي، مطرح مي

 . بنابراین، جهت تعمیم نتایج، بهتر است مشابه اینشود

د. پژوهش در جامعه آماری متفاوتي مورد ارزیابي قرار گیر

تیسم روماه مبتلا ب مارانیب يابیپزشكان هنگام ارزلازم است 

د را در مور مارانیبر ترس از حرکت تمرکز کنند و ب مفصلي

آگاه کنند.  يهراس يحرکت يدرمان یو راهبردها تیاهم

جهت به حداقل رساندن ترس از حرکت، مي توان همچنین، 

رکز به بیماران روش های درماني را که بر کاهش این ترس تم

 .دارند پیشنهاد کرد
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 Abstract 
Introduction 

The present study was conducted with the aim of determining the relationship 

between pain intensity and self-efficacy with fear of movement with the 

mediation of pain catastrophizing and psychological distress in women with 

rheumatoid arthritis. The statistical population of this study included women 

with rheumatism referred to the rheumatology clinic of Imam Khomeini 

Hospital (RA) in Sari city. 224 participants were selected as a sample using 

the available and purposeful sampling method and answered the questions of 

Tempa fear of movement scale (Corey et al., 1990), brief pain intensity 

questionnaire (Cleland, 1991), pain self-efficacy questionnaire ( Nicholas, 

1989), the Pain Catastrophizing Scale (Sullivan et al., 1995) and the 

Psychological Distress Scale (Laviband & Laviband, 1995). Data analysis 

using structural equation modeling showed that pain intensity has a direct 

effect on fear of movement (p<0.05, β=0.32); Self-efficacy has a direct effect 

on fear of movement (p<0.05, β=0.42); Pain catastrophizing has a direct effect 

on fear of movement (p<0.05, β=0.74); Psychological distress has a direct 

effect on fear of movement (p<0.05, β=0.78). As a result, the model of fear of 

movement based on pain intensity and self-efficacy is suitable with the 

mediation of pain catastrophizing and psychological distress in women with 

rheumatoid arthritis. The findings of this study prove the importance of 

psychological interventions in reducing physical symptoms in chronic 

diseases. 
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